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Inegalităţile în accesul la servi-
ciile de asistenţă medicală, inclusiv 
în timpul sarcinii şi după naşterea 
copilului, sunt actuale practic pen-
tru toate ţările, indiferent de nivelul 
de dezvoltare social-economică. 
Chiar şi în cele mai dezvoltate sta-
te oamenii cu venituri mici trăiesc 
semnificativ mai puţin  şi suferă 
de diferite boli mult mai frecvent 
decît cei bogaţi.  Fiind o reflectare a 
nedreptăţii sociale inadmisibile, di-
ferenţele în starea sănătăţii au atras 
atenţia savanţilor asupra unor fac-
tori sau determinanţi care influen-
ţează nivelul sănătăţii în societatea 
contemporană. În particular, aceşti 
factori ne-au permis să înţelegem 
dependenţa discretă a stării sănătăţii 
de mediul social şi de aşa-numitele 
componente sau determinanţi so-
ciali ai sănătăţii [24].   
Problema componentelor 
sociale ale sănătăţii populaţiei este 
una dificilă şi  complexă, având 
legătură directă cu aspectele vieţii 
oamenilor, condiţiile de lucru şi 
modul lor de viaţă, referindu-se to-
todată şi la consecinţele strategiilor 
economice şi sociale din domeniul 
sănătăţii.
În trecut politicile din domeni-
ul ocrotirii sănătăţii se refereau doar 
la acordarea asistenţei medicale şi 
finanţarea ei, componentele sociale 
fiind discutate doar în cercurile sa-
vanţilor. Actualmente deja în multe 
ţări managementul sistemului de 
sănătate s-a conformat realităţilor: 
cu toate că asistenţa medicală poa-
te prelungi viaţa oamenilor şi ame-
liora pronosticul în cazul maladiilor 
grave, mult mai importante pentru 
sănătatea populaţiei sunt condiţiile 
social-economice, sub influenţa 
cărora oamenii se îmbolnăvesc şi 
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Summary
Psycho-social determinants of health at the stage of perinatal care
Based on the experience accumulated in the frame of Perinatological Consulta-
tive Section of the Municipal Clinical Hospital nr. 1, and on the analysis of 
bibliographical sources, it was made a synthesis of the information regarding 
health psycho-social determinants at the stage of perinatal care, intended 
for health experts and social assistants, that offer services for families dur-
ing pregnancy and after birth. Being proposed as a work tool in medical and 
psycho-social assistence given to women being in difficulty during pregnancy
and after birth. 
The systematized framework includes psycho-social determinants of preg-
nant women health, mothers and new born children. They are important, in 
the author’s vision, for the specific of Republic of Moldova.  The up named
determinants are: the attitude towards pregnant women, the access to medi-
cal services of quality, social statute, behavior, nutrition, attitude of pregnant 
women towards perinatal care initiation, perinatal care quality, life conditions, 
psycho-emotional statute, labor, attitude of close persons/community towards 
pregnant women’s needs. The knowledge of psycho-social health determinants 
of pregnant women and new born children, can offer adequate solutions to 
problems regarding access to perinatal care and its quality, as well as reduc-
tion of social and health risks for mother and child. 
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Резюме
Психо-социальные детерминанты здоровья на этапе перинатального 
ухода
На основании накопленного опыта в Консультативном Отделении I-ой 
Городской Клинической Больницы г. Кишинэу, а также анализа литера-
турных источников удалось осуществить синтез информации о психо-
социальных детерминантах здоровья на этапе перинатального ухода в 
помощь специалистам из области здравоохранения и социальной защиты 
населения, вовлеченных в оказание услуг семьям во время беременности 
и после рождения ребенка.
Систематизированная таблица, предложенная как рабочий инструмент 
в выявлении основных немедицинских факторов, как благоприятствую-
щихб так и с риском для здоровья матери и ребенка, включает основные 
психо-социальные детерминанты здоровья беременных женщин, рожениц 
и новорожденных, важных с точки зрения автора для специфики Респу-
блики Молдова: отношение к беременности, доступ к качественным ме-
дицинским услугам, социальный статус, поведение, питание, отношение 
беременной к инициированию перинатального ухода, качество перина-
тальных услуг, жилищные условия, психо-эмоциональный статус, работа, 
отношение близких/общества к нуждам беременной женщины.
Знание психо-социальных детерминантов здоровья беременных женщин 
и новорожденных может предложить адекватное решение проблем, 
касающихся доступа к перинатальным услугам и их качества, а также 
снижения социальных и медицинских рисков для матери и ребенка.
Ключевые слова: психо-социальные детерминанты здоровья, перина-
тальный уход, социальные факторы, перинатальный риск, системати-
зированный подход.
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devin dependenţi de asistenţa medicală. În acest 
context, accesibilitatea asistenţei medicale este, 
bineînţeles, cel mai important determinant social 
al sănătăţii [24].
Starea sănătăţii depinde în mare măsură de 
standardele de viaţă. Conform acestui concept, 
analiza venitului şi a distribuţiei lui reprezintă o 
parte componentă a procesului de evaluare a stării 
de sănătate a populaţiei [22].
Actualmente a crescut considerabil necesitatea 
în dovezi ştiinţifice, care ar servi ca bază pentru luarea 
de decizii strategice în sănătatea publică, inclusiv în 
perinatologie. În ultimii ani s-au efectuat numeroase 
cercetări sociologice, ce dezvăluie diverse aspecte 
ale vieţii colective a populaţiei. Prin cercetările unor 
sociologi, filosofi, economişti, psihologi şi ale altor 
reprezentanţi ai ştiinţelor sociale s-a demonstrat 
rolul muncii şi altor condiţii ale vieţii colective asupra 
sănătăţii omului. S-au elucidat aspectele economic, 
profesional, moral, psihologic, etic şi estetic ale fac-
torilor sociali, influenţa acestora asupra natalităţii, 
mortalităţii generale şi celei infantile etc. [20].    
Evident, un interes deosebit îl prezintă studiul 
componentelor sociale ale sănătăţii mamei şi co-
pilului, în special în timpul sarcinii şi după naştere, 
exprimate în primul rând prin accesul populaţiei 
la asistenţa medicală perinatală de calitate, cu un 
impact semnificativ în aspect medical, psihosocial, 
economic, demografic, etico-moral etc. 
Menţionând importanţa determinaţilor psiho-
sociali în perinatologie, Blustein D. şi Rutledge C.M. 
(1993) au constatat că conceptele privind îngrijirile 
prenatale sunt modificate de factori psihologici şi 
sociali şi pot predispune la tergiversarea adresării 
pentru îngrijiri medicale în timpul sarcinii, mai ales 
printre femeile dezavantajate [1].
Un determinant major al utilizării inadecvate a 
îngrijirilor prenatale, studiat insuficient, este sarcina 
neplanificată. Miguel Delgado-Rodriguez et al., (1997) 
au stabilit că ponderea femeilor care utilizează in-
adecvat serviciile medicale în cadrul îngrijirilor peri-
natale este de circa 12 % printre gravidele cu sarcina 
dorită şi 22% printre femeile care nu şi-au dorit iniţial 
sarcina. Utilizarea ineficientă a acestor servicii a fost 
atribuită  reprezentantelor claselor sociale inferioare, 
celor cu un nivel educaţional inferior, multiparelor şi 
femeilor-gospodine. Conform indicatorilor, sarcina 
neplanificată a devenit un factor de risc important 
în utilizarea îngrijirilor perinatale şi a fost considerat 
un determinant independent în amânarea debutului 
îngrijirilor antenatale, precum şi al unui număr mai 
mic de vizite la medic [4]. 
Într-un studiu realizat de Wiemann C.M et al. 
(1997) printre adolescentele însărcinate, au fost evi-
denţiaţi o serie de factorii de risc care au determinat 
apelarea cu întârziere la asistenţa medicală a tine-
relor cu vârsta sub 18 ani. Necesitatea includerii lor 
în îngrijirile de sănătate trebuie adusă la cunoştinţa 
adolescentelor însărcinate cu prima ocazie, când ele 
intră în contact cu sistemul de sănătate, precum şi în 
cadrul  sistemului educaţional şcolar [23].
Stout A.E. (1997) menţionează că femeile cu 
venit redus utilizează îngrijirile prenatale mai puţin 
decât populaţia feminină generală, percep mai multe 
bariere pentru îngrijiri, au un acces redus la asistenţa 
medicală.  Aici stabilim, totodată, o asociere cu un 
nivel educaţional mai redus, cu un mod mai puţin 
sănătos de viaţă [19]. Aceste femei nu prea ţin cont de 
recomandările medicului. Studiul în cauză a evidenţiat 
3 probleme ale femeilor gravide cu venituri mici: 
–  ele au risc sporit de a naşte copii cu greutate 
mică la naştere sau copii prematuri;
- un mod de viaţă nesănătos al viitoarei mame 
creşte riscurile pentru sănătatea copilului, în 
special dacă el se naşte cu GMN sau prema-
tur;
- există bariere sociale ce se referă la stilul de viaţă, 
cărora femeile cu venituri mici nu le fac faţă.  
Lia-Hoadberg B. et al. (1990) au stabilit că în 
Statele Unite femeile cu venituri mici care nu sunt 
de rasă albă au bariere determinate de factori psi-
hosociali, structurali şi sociodemografici, în timp ce 
conceptele mamei şi suportul celorlalţi sunt motivaţii 
importante. Pentru a înlătura aceste bariere, sunt ne-
cesare servicii şi susţinere multilaterale, coordonate 
şi multidisciplinare [10].
În literatură sunt date despre analiza proble-
melor de acces la asistenţa medicală al gravidelor 
şi femeilor cu venit mediu sau înalt. Roberts R.O. et 
al. (1998) au studiat factorii asociaţi cu iniţierea în-
târziată a asistenţei medicale perinatale în păturile 
medii şi cele înalte ale comunităţii (statul Minnesota, 
SUA) [12]. Femeile din aceste categorii sociale au ra-
portat o serie de bariere externe în accesul serviciilor 
medicale în timpul sarcinii:
- dificultatea de a aranja o vizită la medic,  
- problema de a găsi îngrijiri pentru copil, 
- lipsa transportului, 
- conceptul „îngrijirile antenatale nu sunt impor-
tante”,
- venit anual scăzut,
- sarcină nedorită,
- vârsta peste 35 de ani.
 În rezultatul studiului autorii au stabilit că 
perceperea rolului serviciilor de sănătate este foarte 
importantă în timpul sarcinii pentru femeile aces-
tui grup decât este recunoscut în realitate. Merită 
atenţie concluzia precum că femeile cu experienţă 
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mai mare în sarcină acordă o importanţă mai mică 
îngrijirilor prenatale.
În cadrul cercetărilor efectuate de Oberg C.N. et 
al. (1991) în SUA  au fost evaluate barierele pentru fe-
meile cu statut diferit privind asigurările de sănătate 
şi factorii socioeconomici.  Studiul a stabilit că femei-
le cu asigurări publice de sănătate Medicaid şi cele 
fără asigurări medicale, în comparaţie cu gravidele 
care deţin poliţe de asigurare privată aşteaptă mai 
mult în timpul vizitelor antenatale şi au o probabili-
tate mai mare de a avea discontinuitate de îngrijiri 
din partea prestatorului de servicii. Diverse măsuri, 
inclusiv extinderea eligibilităţii Medicaid, pot corecta 
aceste probleme [11].
Un determinant important pentru sănătatea 
mamei şi copilului se referă la sistemul de îngrijiri 
de sănătate şi problemele interpersonale. Barierele 
de acces ce implică familia şi prietenii au ridicat 
semnificativ şansele de a primi îngrijiri inadecvate 
în timpul sarcinii, în particular dorinţa de a ţine în 
secret sarcina şi de a nu avea ajutor să ajungă la 
medic pentru consult [2].
  Hogan D.P. şi Park J.M. (2000), analizând cauzele 
naşterii copiilor cu masă mică a corpului, au constatat 
că sărăcia, dependenţa de asigurările sociale sau alte 
surse guvernamentale, comportamentul riscant şi 
îngrijirile perinatale inadecvate sunt factori cu risc 
major de retarduri în dezvoltarea nou-născuţilor, 
disabilităţi şi pierderi perinatale. În acelaşi timp, uti-
lizarea îngrijirilor pentru copii, forma/costul acestor 
îngrijiri nu influenţează aceste efecte. Rasa, provi-
nienţa etnică, sărăcia şi structura familiei sunt factori 
fundamentali în dezvoltarea timpurie a copiilor. Ast-
fel, statutul minoritar, sărăcia, întreţinerea de către un 
singur părinte pot duce la comportamente riscante 
ale mamei (fumatul, utilizarea de alcool, droguri etc.), 
care în timpul sarcinii pot duce la îngrijiri prenatale 
inadecvate şi pot avea un impact nefavorabil asupra 
dezvoltării timpurii a copilului [7].  
Unii autori au analizat factorii maternali care 
influenţează îngrijirile perinatale inadecvate, evi-
denţiind unii dintre ei, cum ar fi: copii mici acasă, 
absenţa asigurării medicale (poliţei), tristeţea, de-
presia, ambivalenţa referitor la perspectiva sarcinii 
actuale [25].
Obstacolele care afectează îngrijirile antena-
tale sunt în mare parte identice în ţările dezvoltate 
socioeconomic şi în ţările în curs de dezvoltare. 
Este evident faptul că în ţările sărace determinanţii 
principali ai sănătăţii materne şi celei infantile sunt 
influenţaţi mai ales de problemele economice. 
Totodată, şi în ţările dezvoltate populaţia se con-
fruntă cu o serie de factori care afectează îngrijirile 
antenatale: educaţia maternală şi paternală, statutul 
marital, disponibilitatea / costul întreţinerii, serviciul 
femeii, complicaţii obstetricale în antecedente, tra-
diţii culturale, atitudinea faţă de sarcină. Paritatea 
influenţează negativ adresarea după servicii medi-
cale. Simkhada B. et al., (2008) consideră că în ţările 
cu un nivel înalt de dezvoltare utilizarea adecvată 
a îngrijirilor antenatale nu poate fi atinsă doar prin 
crearea centrelor de sănătate, ci şi prin satisfacerea 
nevoilor de statut (social, economic şi politic) ale 
femeilor, considerate a fi primordiale [14].
Cercetătorul Delvaux T. a realizat în 2001 un stu-
diu privind barierele în accesul la îngrijirile perinatale 
în Europa. Autorul a constatat că în ţările europene 
există asemenea obstacole, având caracter personal, 
socioeconomic, organizaţional şi cultural. Femeile 
gravide, care utilizează inadecvat îngrijirile perina-
tale, prezintă următorii factori de risc [5].
- lipsa asigurărilor medicale,
- adolescente cu vârsta sub 20 de ani,
- mame cu mulţi copii,
- femei-imigrante,
- sarcină neplanificată,
- nivel educaţional redus,
- venit mic, neregulat,
- probleme în organizarea serviciului de îngrijiri 
perinatale,
- acces limitat la servicii de sănătate pentru copil.
În acelaşi timp, analiza surselor bibliografice a 
evidenţiat date contradictorii privind determinanţii 
psihosociali ai îngrijirilor perinatale. Astfel, Rogers 
C. şi Schiff M. (1996) menţionează că etnia, educaţia, 
venitul şi vârsta nu influenţează iniţierea îngrijirilor 
perinatale, considerând ca factori ce constituie 
obstacole pentru femeile însărcinate de a apela la 
servicii medicale în timpul sarcinii următorii: proble-
mele financiare, necunoaşterea existenţei sarcinii şi 
lipsa satisfacţiei de a merge la medic pentru consult. 
Reieşind din cele constatate, autorii propun ca sis-
temul de sănătate publică să încurajeze femeile să 
caute îngrijiri prenatale cât mai devreme, în special 
gravidele care au motive pentru a le amâna sau a le 
ignora [13].
Este cunoscut faptul că printre femeile de cu-
loare sunt mai puţine persoane care beneficiază de 
asistenţă medicală antenatală, comparativ cu cele 
de rasă albă. Totodată, femeile de culoare sunt mai 
puţin dispuse să raporteze despre barierele de acces 
la serviciile de sănătate prenatale, fapt ce poate fi un 
rezultat al aşteptărilor mai modeste de la sistemul 
de sănătate [21]. 
Savanţii Harvey S.M. şi Faber K.S. (1993) men-
ţionează ca obstacole pentru îngrijirile perinatale 
barierele financiare, personale şi organizaţionale, în 
special imposibilitatea de a achita costul serviciilor 
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medicale – 70% din cazuri, dificultăţi în obţinerea 
unei asigurări de sănătate – 55%, ambivalenţa sau 
teama de sarcină – 46%, probleme cu transportul 
– 42%.  Un aspect important al accesului la asistenţa 
medicală în timpul sarcinii şi la naştere, studiat de 
autori, se referă la barierele care pot avea semnifica-
ţie predictorie  privind probabilitatea unor îngrijiri 
perinatale inadecvate: lipsa cunoştinţelor despre 
sarcină şi îngrijirile pentru sănătate, dificultatea de 
a programa o vizită la medic, stresul excesiv fizic 
sau psihologic, necunoaşterea instituţiei  ce oferă 
îngrijiri [6]. 
Kalmuss D. şi Fennelly K. (1990), studiind barie-
rele pentru îngrijirile perinatale, au schiţat 2 modele 
predictorii [9]:
-  lipsa asigurării de sănătate este cel mai impor-
tant factor pentru inoportunitatea îngrijirile 
perinatale;
-  abuzul de substanţe, de asemenea, este important 
pentru opotrunitatea îngrijirilor perinatale.
Un factor decisiv pentru evoluţia şi finalul 
sarcinii este iniţierea timpurie a îngrijirilor medicale 
antenatale. Iniţierea tardivă este un factor de risc, 
fapt menţionat de mulţi cercetători. De aceea identi-
ficarea barierelor care pot împiedica iniţierea precoce 
a îngrijirilor este de o importanţă majoră, în special 
în cazul familiilor social dezavantajate.
Comparativ cu iniţierea tardivă a îngrijirilor 
perinatale, începerea lor la timp este benefică dacă 
femeile gravide au atitudini pozitive faţă de sarcină, 
au fost informate despre semnele şi simptomele 
gravidităţii. Unele dintre gravidele care au apelat 
târziu la îngrijirile perinatale, în special cele multi-
pare, percep personalul medical ca fiind insuficient 
de atent şi sensibil [3].
Johnson A. A. et al. (2003) au evidenţiat o serie 
de determinanţi ai iniţierii tardive a îngrijirilor peri-
natale printre femeile afroamericane: vârsta de 20-29 
de ani, şomajul, avorturi anterioare, orientarea la 
întreruperea actualei sarcini, lipsa banilor pentru a 
plăti îngrijirile, lipsa unei motivaţii de a învăţa cum 
să-şi protejeze sănătatea. Barierele psihosociale sunt 
mai importante decât cele structurale, iar printre 
cele psihosociale pe prim-plan se plasează orien-
tarea spre avort şi experienţa avorturilor efectuate 
anterior [8].
În Republica Moldova, până nu demult tema 
inegalităţii în menţinerea sănătăţii, inclusiv în timpul 
sarcinii, precum şi obstacolele în accesul la îngrijirile 
perinatale era închisă pentru cercetări, din cauza 
politizării sistemului public de sănătate. În anul 2006, 
în municipiul Chişinău a fost realizat Studiul deter-
minanţilor medico-sociali ai accesibilităţii îngrijirilor 
antenatale (IMSP Spitalul Clinic Municipal nr. 1), care 
a demonstrat că indicatorul privind evidenţa precoce 
a gravidelor la medicul de familie sau la obstetricia-
nul-ginecolog ţine nu numai de responsabilitatea 
lucrătorilor medicali, ci, în mare măsură, şi de atitu-
dinea femeii faţă de sănătatea proprie şi a viitorului 
ei copil, precum şi de o serie de circumstanţe cu 
caracter psihosocial [16].
Conform studiului în cauză:
- circa 47,3% din femeile gravide din mun. Chişinău 
s-au confruntat cu diferite circumstanţe psihoso-
ciale pe parcursul sarcinii. Problemele cele mai 
importante, în conformitate cu indicatorul sintetic, 
sunt: venitul insuficient – 9,4%, alimentaţia defici-
tară – 6,4%, situaţii de stres în familie şi la serviciu 
– 5,3%, lipsa domiciliului – 2,0%;
- circa 41,5 la sută din femeile gravide au men-
ţionat unele obstacole de acces la deservirea 
medicală antenatală, cum ar fi lipsa cadrelor 
medicale calificate – 40,4%, distanţa mare până 
la instituţia medicală – 20,5%, lipsa drumurilor 
– 11,5%, lipsa legăturii telefonice – 5,0% etc;
- circa 14% din femeile intervievate au relatat că 
nu au loc de muncă, fără a indica, însă, că sunt 
şomeri. În acelaşi timp, doar 59% din respon-
dente au posedat poliţa de asigurare medicală 
până la sarcină. Restul, circa 40% din femeile 
gravide, în special cele cu probleme sociale, 
nu erau oficial încadrate în câmpul muncii, şi 
în consecinţă, nu puteau beneficia de suportul 
social după naştere, comparativ cu responden-
tele care beneficiau de asigurări sociale.
Centrul perinatologic al IMSP Spitalul Clinic 
Municipal nr. 1 din Chişinău este prima instituţie 
medicală cu profil obstetrical din ţară. Începând cu 
anul 2001, în baza Secţiei consultative de perinato-
logie, având ca partener Asociaţia obştească Progres 
prin alternativă, a implementat servicii psihosociale 
în cadrul îngrijirilor perinatale, iniţial colaborând cu 
asistenţi sociali şi cu un psiholog voluntar, iar mai 
târziu – încadrând aceşti specialişti în schema de 
personal a instituţiei [15]. 
Experienţa proiectelor realizate în clinica no-
minalizată, luând în consideraţie analiza surselor 
bibliografice, a permis ca informaţia privind deter-
minanţii psihosociali ai sănătăţii la etapa îngrijirilor 
perinatale să fie sistematizată (vezi tabelul), astfel 
încât să fie utilă pentru specialiştii în domeniul 
sănătăţii şi asistenţei sociale în identificarea atât a 
factorilor nemedicali facilitanţi, cât şi a celor de risc 
perinatal şi matern.
În tabel sunt incluşi următorii determinanţi ai 
sănătăţii femeilor gravide, mamelor şi nou-născuţilor, 
importanţi în viziunea autorului pentru specificul 
Republicii Moldova:
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Circumstanţele psihosociale Unele asociaţii mai 















• Circumstanţe ce ţin de lipsa 
dominantei ataşamentului 
pentru viitorul nou-născut:
- sarcina în principiu este dori-
tă, însă a survenit nu la timpul 
potrivit
- sarcina este planificată, însă 
este necesară pentru altceva, 
ce nu se referă la copil
- sarcina este nedorită şi conti-
nuarea ei este imposibilă
- Stres psihosocial 
cronic




- Abuz de substanţe
- Sărăcie
- Excluziune socială
- Acces limitat la ser-
viciile medicale de 
calitate
- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale
- Îngrijiri perinatale 
inadecvate
- Întrerupere a 













































• Circumstanţe legate de ma-
nagementul serviciilor de 
sănătate:
- lipsa instituţiilor medicale 
specializate în asistenţa peri-
natală
- lipsa cadrelor medicale cali-
ficate
- utilizarea tehnologiilor  medi-
cale învechite, neargumentate 
de medicina bazată pe dovezi
- baza tehnico-materlală nesa-
tisfăcătoare a instituţiei medi-
cale specializate 
- cost inacceptabil al serviciilor 
medicale
- Stres psihosocial 
cronic 
- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale
- Îngrijiri perinatale 
inadecvate




















• Circumstanţe  privind speci-
ficul localităţii / domiciliul în 
zone geografice greu accesi-
bile:
- lipsa drumurilor
- lipsa  legăturii telefonice
- lipsa transportului de urgenţă 
- distanţă relativ mare  până la 
instituţia medicală
- consecinţe după calamităţi 
naturale
- Stres psihosocial 
cronic
- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale




























• Circumstanţele sunt practic 
identice cu cele ce caracteri-
zează accesul limitat la îngri-
jirile perinatale, cu referinţă, 
însă, la îngrijirile de sănătate 
pentru copil
- Stres psihosocial 
cronic
- Sarcină nedorită





- Lipsa suportului psi-
hosocial
- Întreruperea sar-

























• Circumstanţe  ce ţin de speci-
ficul familiei:
- celibatară
- familie incompletă 
- minore (adolescente)
- forme de văduvie, divorţ, 
separare 




- Acces limitat la ser-
viciile medicale de 
calitate
- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale
- Îngrijiri perinatale 
inadecvate




























tatea - familii numeroase (mai mult 
de 4 copii)   
Sărăcia • Circumstanţe de ordin econo-
mic:
- lipsa surselor de venit 
- mijloace insuficiente pentru
minimul de existenţă 
- dependenţa de indemnizaţiile 
şi serviciile sociale
- lipsa accesului la serviciile de 
protecţie socială
- posibilităţi limitate pentru 
achitarea serviciilor medicale
- Stres psihosocial 
cronic
- Excluziune socială
- Acces limitat la ser-
viciile medicale de 
calitate
- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale
- Îngrijiri perinatale 
inadecvate
- Abuz de substanţe




- Greutate mică la 
naştere
- Întreruperea sar-
cinii la cerere sau 
conform indicaţiilor 
medico-sociale
 - Asociere de in-
fecţii în sarcină





















• Circumstanţe de ordin psiho-
social:
- buget dezechilibrat 
- cheltuieli inadecvate neargu-
mentate
- probleme de sănătate mintală
Excluziu-
ne socială
• Circumstanţe ce ţin de margi-
nalizarea socială a persoanei/ 
familiei:
- vulnerabilitatea socială
- lipsa surselor pentru existenţă
- delicvenţă juvenilă
- inegalitatea şanselor
- lipsa de drepturi ( sociale, 
economice, politice, culturale)
- lipsa accesului la participare 
în viaţa comunităţii
- Stres psihosocial 
cronic 
- Acces limitat la ser-





- Abuz de substanţe
- Lipsa suportului psi-
hosocial 
- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale
- Îngrijiri perinatale 
inadecvate
- Naştere prematură
- Greutate mică la 
naştere
- Întreruperea sar-
cinii la cerere sau 
conform indicaţiilor 
medico-sociale























• Circumstanţe care se referă 
la alte aspecte ale statutului 
social al familiei:
- refugiaţi
- familie de imigranţi








• Circumstanţe legate de inte-









- tulburări de comportament




- Abuz de substanţe 
- Acces limitat la ser-
viciile medicale de 
calitate
- Sărăcie
- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale
- Îngrijiri perinatale 
inadecvate
- Naştere prematură
- Greutate mică la 
naştere
- Întreruperea sar-
cinii la cerere sau 
conform indicaţiilor 
medico-sociale




























- consum exagerat de alte sub-
stanţe de ex., tentativă de 
suicid




- Acces limitat la ser-
viciile medicale de 
calitate
- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale
- Îngrijiri perinatale 
inadecvate
- Sărăcia 
- Lipsa suportului psi-
hosocial 
- Naştere prematură 
- Greutate mică la 
naştere

























- utilizarea produselor alimen-
tare necalitative
- foamete




- Stare de imunodefi-
cienţă
- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale
- Îngrijiri perinatale 
inadecvate




- Greutate mică la 
naştere



































•  Circumstanţe ce ţin de speci-
ficul sistemului de sănătate:
- servicii medicale neatractive 
- sistem de educaţie sanitară a 
populaţiei ineficient
- autoritate joasă a lucrătorului 
medical
- Stres psihosocial 
cronic
- Sarcină nedorită






















• Circumstanţe care se referă 
la comportamentul femeii 
gravide:
- vulnerabilitate socială
- cultura generală şi sanitară 
joasă a populaţiei
- probleme în sănătatea mintală 
a gravidei / tulburări de com-
portament
- Întreruperea 






































• Circumstanţe ce ţin de speci-
ficul sistemului de sănătate:
- lipsa serviciilor medicale pe-
rinatale de calitate 
- lipsa posibilităţii de a progra-
ma o vizită la medic
- autoritate joasă a lucrătorului 
medical
- sistem de educaţie sanitară a 
populaţiei ineficient
- alte bariere în accesul la ser-
viciile medicale perinatale
- Acces limitat la ser-
viciile medicale peri-
natale de calitate 
- Sarcina nedorită
- Lipsa suportului psi-
hosocial 
- Întreruperea 
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• Circumstanţe care se referă 
la comportamentul femeii 
gravide:
- nerespectarea indicaţiilor me-
dicului / moaşei
- cultura sanitară joasă
- probleme în sănătatea mintală 









- Lipsa suportului psi-
hosocial 
- Întreruperea 





































• Circumstanţe  legate de spe-
cificul condiţiilor de trai:
- lipsa domiciliului / oameni ai 
străzii
- condiţii locative precare 
(lipsa căldurii, apei potabile, 
electricităţii)
- locuinţă insalubrizată
- Stres psihosocial 
cronic 
- Excluziune socială
- Acces limitat la ser-
viciile medicale de 
calitate
- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale
- Îngrijiri perinatale 
inadecvate
- Sărăcie



































• Circumstanţe ce ţin de unele 
aspecte ale relaţiilor în fami-
lie:




- alte forme de violenţă    
- antecedente de carenţe afecti-
ve şi educaţionale
 - soţul aflat în detenţie
- Acces limitat la ser-
viciile medicale de 
calitate
- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale
- Îngrijiri perinatale 
inadecvate
- Sarcină nedorită




























• Circumstanţe  legate de an-
samblul relaţiilor sociale:
- probleme de reintegrare în 
comunitate
- aflare în detenţie (penitenciar)
- femei traficate, inclusiv în 
timpul sarcinii






- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale
- Îngrijiri perinatale 
inadecvate
- Sărăcie
- Lipsa suportului psi-
hosocial 
  - Naştere prema-
tură
- Întreruperea sar-





















• Circumstanţe  legate de nive-
lul educaţional / profesional
- nivel educaţional redus
- analfabetism
- bariere în obţinerea studiilor
- lipsa calificării profesionale
- calificare incompletă








- Lipsa suportului psi-
hosocial 
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• Circumstanţe legate de unele 
probleme de sănătate ale 
membrilor familiei gravidei: 
- persoane lipsite de anumite 
facultăţi fizice sau psihice,
- bolnavi de alcoolism, narco-
manie, tuberculoză, HIV-SIDA
- Stres psihosocial 
cronic
- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale






























- consecinţe după calamităţi 
naturale
- Stres psihosocial 
cronic
- Acces limitat la ser-
viciile medicale de 
calitate
- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale




















• Circumstanţe  legate de spe-
cificul activităţii de muncă:
- lipsa calificării profesionale
- calificare incompletă
- instabilitatea încadrării în 
câmpul muncii
- tensiune psihoemoţională la 
serviciu
- şomaj
- acces limitat pentru angajare 
în câmpul muncii, cauzat de 
prezenţa gravidităţii
- instabilitatea încadrării în 
câmpul muncii
- şantaj administrativ în legătu-
ră cu sarcina
- lipsa timpului liber pentru a se 
prezenta la medic (este ocupată 
la serviciu)
- Acces limitat la ser-
viciile medicale peri-
natale de calitate 
- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale
- Excluziune socială
- Îngrijiri perinatale 
inadecvate


























• Circumstanţe  legate de spe-
cificul condiţiilor de muncă:
- condiţii de lucru nesatisfăcă-
toare, determinate de prezenţa 
factorilor nocivi
- nerespectarea de către patro-
nat a legislaţiei privind protec-
ţia socială a femeilor gravide 
angajate în câmpul muncii
- Stres psihosocial 
cronic
- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale




- Greutate mică la 
naştere a nou-năs-
cutului

















• Circumstanţe  caracterizate 
prin dependenţa nivelului de 
vulnerabilitate socială de ac-
tivitatea la locul de muncă:
- refuzul femeii gravide de a 
schimba locul de muncă care 
prezintă condiţii nocive
- nerespectarea de către femeile 
gravide  angajate în serviciu a 
programului de vizite la medic
- refuzul femeii gravide de a 
beneficia de concediul de ma-
ternitate (oferit antenatal) 
- Amînarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale




- Greutate mică la 
naştere a nou-năs-
cutului


























- lipsa suportului psihosocial 
din partea soţului, partenerului, 
persoanelor apropiate
- obstacole în obţinerea servi-
ciilor de protecţie socială
- servicii inadecvate de asisten-
ţă socială
- sistem de prestaţii sociale 
ineficient 





- Acces limitat la ser-
viciile medicale peri-
natale de calitate 
- Amânarea / ignorarea 
îngrijirilor perinatale
- Îngrijiri perinatale 
inadecvate
- Întreruperea 





cinii la cerere sau 
conform indicaţii-
lor medico-sociale
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- Atitudinea faţă de graviditate 
- Accesul la serviciile medicale de calitate 
- Statutul social 
- Comportamentul
- Nutriţia 
- Atitudinea femeii gravide faţă de iniţierea în-
grijirilor perinatale 
- Calitatea îngrijirilor perinatale
- Condiţiile de trai 
- Statutul psihoemoţional  
- Munca 
- Atitudinea persoanelor apropiate/comunităţii 
faţă de nevoile gravidei.
Fiind admise asocierile diferiţilor factori sociali 
cu risc perinatal şi matern, au fost evidenţiaţi cei mai 
frecvenţi dintre ei:
- Stres psihosocial cronic
- Acces limitat la serviciile medicale de calitate
- Amânarea / ignorarea îngrijirilor perinatale
- Îngrijiri perinatale inadecvate
- Excluziunea socială




Acţiunea factorilor de risc menţionaţi poate ge-
nera o serie de situaţii medico-sociale, inclusiv naşte-
rea prematură, greutatea mică la naştere, întrerupe-
rea sarcinii nedorite în condiţii nesigure, întreruperea 
sarcinii la cerere sau conform indicaţiilor, asociere de 
infecţii în sarcină, naştere extraspitalicească, starea 
de depresie a gravidei sau a mamei etc. 
De regulă, factorii psihosociali de risc perinatal 
îşi manifestă acţiunea în asociere cu alţi factori de 
risc, atât medicali, cât şi nemedicali. Ca excepţie, 
circumstanţele psihosociale, pentru un caz concret, 
pot prezenta în sine deja un factor de risc perinatal 
(de exemplu, sarcina nu este planificată şi conti-
nuarea ei este imposibilă). În majoritatea cazurilor, 
circumstanţele psihosociale ar putea fi numite mar-
cheri ai riscului perinatal care, de sine stătător, nu 
pot prezenta careva riscuri pentru evoluţia sarcinii, 
sănătatea mamei şi a copilului. De exemplu, în cazul 
unei femei gravide celibatare sau divorţate poate fi 
vorba doar de circumstanţe psihosociale concrete, 
care de sine stătător nu prezintă risc pentru evoluţia 
sarcinii, sănătatea viitoarei mame şi a nou-născutului. 
În asociere, însă, cu alte circumstanţe / factori de 
risc, cum ar fi lipsa suportului psihosocial, sarcina 
nedorită sau lipsa de venituri, faptul că femeia este 
celibatară sau divorţată poate agrava situaţia ei în 
timpul sarcinii sau după naştere. 
Ca rezultat, se pot realiza unele riscuri pentru 
sănătatea mamei şi a nou-născutului, care se referă 
la morbiditatea infantilă şi maternă, precum şi la 
mortalitatea perinatală, infantilă şi maternă. Tabelul 
sistematizat conţine şi un compartiment  privind 
riscurile sociale, ca impact al determinanţilor psi-
hosociali ai sănătăţii materne şi neonatale, cele mai 
frecvente fiind handicapul infantil, abandonul nou-
născutului, instituţionalizarea copilului, traficul de 
persoane ş.a.
Cunoaşterea determinanţilor psihosociali ai 
sănătăţii femeilor gravide şi a nou-născuţilor poate 
oferi soluţii adecvate pentru problemele ce ţin de 
accesul la îngrijirile perinatale, precum şi de calitatea 
acestora. Investigaţiile referitoare la barierele pentru 
îngrijiri în timpul sarcinii sunt importante, ele du-
când la înţelegerea paşilor ce trebuie făcuţi pentru 
ca fiecare femeie gravidă să aibă acces la asemenea 
servicii [20]. Unii cercetători au menţionat rolul 
lucrătorilor medicali, care au  „posibilităţi ideale de a 
ajuta femeile să elimine barierele de acces la îngrijiri 
în timpul sarcinii”, în special prin iniţierea suportului 
psihosocial şi instruirea persoanelor apropiate vii-
toarei mame [2]. 
Datele literaturii analizate privind determinanţii 
psihosociali ai sănătăţii materne şi infantile, fiind 
aplicate la specificul Republicii Moldova, impun ne-
cesitatea unei abordări mai complexe a problemei, 
cu realizarea intervenţiilor de mobilizare a întregii 
societăţi civile în soluţionarea problemelor de ordin 
socioeconomic, medical, psihologic, etico-moral, 
juridic etc., cu care se confruntă familiile pe parcursul 
sarcinii. 
Prevenirea unor probleme de ordin medico-so-
cial în cadrul asistenţei perinatale, în special pentru 
femeile gravide aflate în dificultate, se poate realiza 
prin perfecţionarea programelor de suport psihoe-
moţional şi social în timpul sarcinii, cu dezvoltarea 
serviciilor oferite de asistentul social şi de psiholog, 
inclusiv la nivelul sectorului medical primar [17,18], 
iar politicile de sănătate în mod obligatoriu trebuie 
să  fie orientate spre ameliorarea componentelor 
social-economice ale sănătăţii [24]. 
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